Zalgcznik

do Uchwaly Nr 967/19

Zarzqdu Wojewédztwa Swigtokrzyskiego
z dnial4 sierpnia 2019r.

REGULAMIN

,,Swiqtokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”
Przepisy ogélne
§1

. ~Swietokrzyska Karta Zawodowej Rodziny Zastepczej” wspiera zawodowe rodziny

zastgpcze funkcjonujace na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego i wpisuje sie
w Regionalny Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej przyjety
Uchwata Nr X1/146/19 Sejmiku Wojewddztwa Swic;tokrzyskiego w dnia 22.07.2019 1.
Wprowadza si¢ zasady uprawniajace do posiadania Karty, sposéb przyznawania
uprawnien i okresla si¢ zrddia finansowania zadania.

§2

Ilekro¢ w programie jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

»Rodzinie Zastgpczej” - nalezy przez to rozumieé rodziny zastepcze zawodowe,
w tym pelnigce funkcje pogotowia rodzinnego i zawodowe specjalistyczne, placowki
opiekunczo - wychowawcze typu rodzinnego oraz rodzinne domy dziecka,
zamieszkale i zameldowane na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego.

»Karcie” - nalezy przez to rozumieé ,,Swi@tokrzyskq Karte Zawodowe] Rodziny
Zastgpezej”, dokument identyfikujacy czlonka rodziny, uprawniajacy posiadacza do
korzystania ze statych, tymczasowych, $wiatecznych lub okazjonalnych ulg
i uprawnien oferowanych przez podmioty partnerskie.

~Zasady” — oznacza przyjete Zasady przyznawania Swigtokrzyskiej Karty Zawodowe;j
Rodziny Zastepczej™.

Partnerze — nalezy przez to rozumieé, wojewddzkie samorzadowe jednostki
organizacyjne oraz inne Podmioty, ktére podpisaly porozumienie w zakresie wsparcia

Rodzin Zastepczych z Urzgdem Marszatkowskim Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

§3
~Swietokrzyska Karta Zawodowe]j Rodziny Zastepczej” ma na celu:
a. podniesienie jakosci zycia zawodowych rodzin zastepczych,
b. zachecenie ich do podejmowania aktywnosci w zyciu spolecznym, miedzy
innymi w sferze kultury, sportu i rekreacji,

c. rozwdj rodzicielstwa zastgpczego.




Swietokrzyska Karta Zawodowej Rodziny Zastepczej” przyczyni sie do zwigkszenia
zawodowym rodzinom zast¢pczym dostgpnosci do dobr kultury, sportu, edukacji oraz
innych poprzez:

1) wprowadzenia oferty zwolnien, ulg i preferencji ustlug $wiadczonych przez
jednostki organizacyjne Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego,

2) opracowania, promocji oraz koordynacji systemu ulg i preferencji oferowanych
przez podmioty niepowigzane z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa

Swietokrzyskiego, ktore przystapia do realizacji Karty jako Partnerzy.
Prawo do posiadania Karty

§ 4

Posiadaczem Karty mogg by¢é wylacznie rodzice zastepczy oraz dzieci przebywajacy

w rodzinach zastgpczych zawodowych na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 9 czerwca

2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

§5

Warunkiem korzystania ze znizek i promocji jest posiadanie ,,Karty”, o ktérej mowa w § 6.

10.

§6
,.Karta”, wydawana jest przez Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego i stanowi
whasnos¢ Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.
Karta wydawana jest bezptatnie.
Karta ma charakter osobisty, zawiera numer ewidencyjny zgodny z wnioskiem
o wydanie Karty.
Karta wydawana jest na czas pelnienia funkcji zawodowej rodziny zastepczej; zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do Zasad.
Posiadacz karty zobowigzany jest do jej ochrony przed utrata lub zniszczeniem.
W przypadku utraty, zgubienia karty posiadacz zobowigzany jest do niezwlocznego
powiadomienia o tym fakcie Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego.
Warunkiem uzyskania duplikatu Karty jest ztozenie wniosku o wydanie duplikatu
(zalgcznik nr 3).
Duplikat Karty zostanie przygotowany w terminie 15 dni roboczych od daty wptywu
wniosku.
Karta nie moze by¢ uzyczana lub udostepniana przez uzytkownika innym,
nieupowaznionym osobom.
Samorzad Wojewoddztwa Swietokrzyskiego nie ponosi odpowiedzialnosci za

udostepnianie Karty przez uzytkownika osobom nieuprawnionym.



Postepowanie w sprawie przyznana Karty
§7
Whnioskodawca przesyta uzupetniony wniosek pocztg tradycyjna lub skiada osobiscie
w siedzibie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
w Kielcach — Al. IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce.
. Formularz wniosku stanowigcy zatacznik nr 2 do Regulaminu mozna otrzymad
w siedzibie Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej w Kielcach — Al. IX Wiekow

Kiele 3, 25-516 Kielce, pobra¢ ze strony internetowej: www.swietokrzyskie.pro.

Whniosek o wydanie Karty rozpatrywany bedzie w terminie do 30 dni od daty jego
wpltywu do Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

W przypadku ztozenia niekompletnego wniosku, Wnioskodawca zostanie wezwany
pisemnie do uzupehnienia brakéw formalnych w terminie 14 dni. Nie doreczenie
w terminie brakujacych dokumentow, skutkowaé bedzie pozostawieniem wniosku bez
rozpatrzenia.

. Wnioskodawca zobowiazany jest niezwlocznie poinformowaé Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej Urzgdu Marszatkowskiego w Kielcach o wszelkich zmianach
majgcych wplyw na uprawnienia do Karty tj. zmiany statusu zawodowej rodziny
zastepczej, zmiany sktadu cztonkéw rodziny oraz kazdej innej zmiany majgcej wpltyw
na korzystanie z Karty.

Odbidr kart nastepuje zgodnie z dyspozycja zawartg we Wniosku o wydanie karty.
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej prowadzi rejestr wydanych Kart zawierajacy:
numer ewidencyjny, numer karty, imi¢ i nazwisko posiadacza oraz  podpis

potwierdzajacy odbior.

§7
. Rodziny zastepcze maja prawo do korzystania ze znizek, ulg i preferencji aktualnie

obowigzujacych, okreslonych w wykazie, publikowanym na stronie internetowej

Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego www.swietokrzyskie.pro.
. Korzystanie z ulg, zwolnien i preferencji na podstawie Karty mozliwe jest wylacznie
z dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ uzytkownika.

. Na zgdanie podmiotéw oferujacych ulgi i uprawnienia, uzytkownik Karty
zobowigzany jest do jej okazania wraz z dokumentem potwierdzajagcym tozsamosé.
Nie okazanie dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ bedzie skutkowaé odmowa

uwzglednienia uprawnien wynikajacych z Karty.




Przyznanie uprawnien przystugujacych na podstawie Karty

§8
. Przystapienie do Programu nowych podmiotow nastepuje na skutek przestania na
adres Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego wypetnionego
formularza zgloszenia podmiotu (zalgcznik nr 5), oraz podpisaniu stosownego
Porozumienia z Wojewédztwem Swietokrzyskim (ztacznik nr 6).
. Katalog podmiotdw zostanie zamieszczony na stronie internetowej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego www.swietokrzyskie.pro

Zasady organizacji i finansowania Karty

§9
Obstuge administracyjno-organizacyijna ,.Swigtokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny
Zastgpczej” zapewnia Regionalny Osrodek Polityki  Spolecznej Urzedu
Marszatkowskiego w Kielcach.
. Koszt realizacji Karty zwiazany z przyznaniem Swietokrzyskiej Karty Zawodowej
Rodziny Zastepczej jest finansowany ze srodkéw budzetu wojewoddztwa.
. Koszt uprawnien udzielanych przez instytucje podlegte Marszatkowi Wojewddztwa
Swietokrzyskiego finansowany jest z budzetow tych instytucji.
. Koszt uprawnien udzielanych przez podmioty inne niz instytucje podlegte
marszalkowi wojewodztwa s$wietokrzyskiego, nie jest finansowany ze Srodkow

budzetu wojewoddztwa.



) Zatgcznik Nr 1doRegulaminu
. Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”

éla,u;

vy

8 URZAD MARSZAEKOWSKI
5 WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

J




Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu
. Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastegpczej”
Wniosku/Numer Karty
(nadawany przez pracownika ROPS)

( miejscowos¢ , data )

) Whiosek o wydanie
Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie ,Swictokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny
Zastepcezej” umozliwienie skorzystania z oferowanego dla Zawodowych Rodzin Zastgpczych
wsparcia przez wytypowane w tym celu przez Marszatka Wojewddztwa Swietokrzyskiego
Wojewddzkie Samorzadowe Jednostki Organizacyjne i inne podmioty partnerskie.

Zgodnie z Umowa Nr ...... .. Zuweennnn dnia zawartg

stanowi¢ rodzing zastgpcza zawodows tj. pelnigca funkcje*): pogotowia rodzinnego,

zawodowej specjalistycznej, placowki opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego,
rodzinnego domu dziecka, zamieszkate i jestem/$my zameldowani na terenie wojewddztwa
swigtokrzyskiego.

Jednoczesnie:

1. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie przez administratora moich danych osobowych
Marszatka Wojewédztwa Swietokrzyskiego nastepujacych danych osobowych: imie
(imiona) i nazwisko, nr PESEL adres do korespondencji, telefon, email w celach
okreslonych w punkcie 3 klauzuli informacyjnej dla 0séb ubiegajacyh si¢ o Swietokrzyska
Kart¢ Zawodowej Rodziny Zastepcze;j.

2. Podaje/emy dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznalam/liSmy si¢ z trescig klauzuli informacyjnej wynikajacej z
art. 13 RODO, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

4. Proszg¢ o przekazanie informacji o przyznaniu Karty na adres do korespondencji, adres
email, telefonicznie ( niewtasciwe skreslic ).

5. Kartg¢ odbiore osobiscie/prosze wystac* na adres wskazany do korespondencji, przez
osobe upowazniong do odbioru.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Uchwala Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
w sprawie przyjecia do realizacji ,,Swictokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”
oraz zasad jej stosowania.

---------------------------------------------------------------------

* Niewlasciwe skresli¢ Czytelny podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcow



Klauzula informacyjna dla os6b ubiegajacych si¢ o wsparcie dla Zawodowych Rodzin
Zastepczych w formie ,, Swu;tokrzysklej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) —
dalej RODO informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszalek Wojewddztwa
Swu;tokrzysklego z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekéow Kielc 3, 25-516 Kielce. tel:
41/342-15-30 fax: 41/344-52-65, e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce,
tel: 41/342-14-87, fax: 41/342-10-28, e-mail: iod@sejmik.kielce.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielania wsparcia w formie
Sw1e;tokrzysk1ej Karty Zawodowej Rodziny Zastgpczej w postaci ulatwien dostepu do
wytypowanych wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz innych
partnerow Karty na podstawie wydanego dokumentu upowazniajgcego do skorzystania ze
wsparcia.

4. Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 lit.a RODO, w mysl
ktorego przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem wtedy, gdy osoba ktorej
dane dotycza wyrazila zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub
wiekszej ilosci okreslonych celow.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: pracownicy Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Kielcach odpowiedzialni merytorycznie za realizacje ww wsparcia,
wytypowane Wojewodzkie Samorzadowe Jednostki Organizacyjne oraz inni odbiorcy
legitymujacy sig interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie niezbednym do realizacji celu
oraz archiwizowane zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie - Rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwow zaktadowych.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

9. W przypadku gdy uzna Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o
udzielenie wsparcia.

11. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.

................................................................

Czytelny podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcéw




) Zalgcznik Nr 3doRegulaminu
., Swigtokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastgpczej”

( miejscowos¢ , data )

Nr posiadanej Karty

Whiosek o wydanie duplikatu
»Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”

W zwiazku z utrata/zgubieniem/zniszczeniem* Swietokrzyskiej Karty Zawodowej
Rodziny Zastgpczej zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu Karty.

Uzasadnienie wniosku:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Do wniosku zalaczam/ nie zataczam* zniszczona Swigtokrzyska Karte Zawodowej Rodziny
Zastepczej.

...............................................

Podpis wiasciciela Karty

*niepotrzebne skreslié.



) Zalgcznik Nr 4do Regulaminu
. Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastgpczej”

( miejscowosc¢ , data )

UPOWAZNIENIE

T, THZC] POMPISBIIT 4 ¢ 5 35m0m00s 5 5 540 asaioss 6 5 454 4 4 o smomssmern «= wmmisares o = 5 ww ssstemmys 4 53 zamieszkaly

OV 0.8 € § RGBS €3 3 ibmrmsiorssa’s + o mosmsmsmemasez. o o  moien o/ CHPSRPIRACS 8 VST BT upowazniam Pana/Panig

............................................................ zamieszkalegow ...
imig¢ i nazwisko
.............................................................. legitymujacego si¢ dowodem osobistym
miejscowos¢, ulica, numer domu/lokalu
1) SO do odbioru Swigtokrzyskiej Karty Zawodowe;j

Rodziny Zastepczej".

Czytelny podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcow




) Zalgcznik Nr 5 do Regulaminu
., Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej”

..................................... Miejscowose, data ..........ooeveiiiiiiiiiiiiiinn
(pieczg¢ podmiotu)

DEKLARACJA
udzialu podmiotu jako partnera w

,,Swigtokrzyskiej Karcie Zawodowej Rodziny Zastepczej”

Niniejszym zglaszam wolg przystapienia do udzialu w ,,Swietokrzyskiej Karcie Zawodowej
Rodziny Zastgpczej” przyjetej do realizacji Uchwalg Nr ............. Zarzadu Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego w dniu ......................

AdTes STEAZIDY: ....veiiie e e e
Adres € —mail, NI tEIEFONUL ...ooiiiiieiieeee ettt e et e e e saeeeeeeeseesessansesessnsnnnnnnenes
NIP i REGON: ..ottt ettt e ettt et s et saae e e ssnaseessentessssnseesseessnseessseesessnnnseas

Wiasciciel/Reprezentant/ N tEleTonu; s swsmmmmmammmmansms msossmmmmsssms s

Jednoczesnie deklaruje udzielenie znizek na oferowane przez nas towary i ustugi, wedlug ponizszych
zasad:
~FOAZAPNINGI? scmnsiis s sansmninns o 5s s uissindnns s ot & ¢ smmeiosibrns & » 58rdinisivmses o simsiorme’s § 5 HGHBAS 33

= WY SOKOSE DB s 5 5 s cmsvisss & 5 smwatassinm s 50 v 3 5 £ouBREEHS § § 3 AFSHREAnS §8BBIRE § SHEHISEAS S 3 535

=HOAZA) VNG rmans s « smmse s somsmmsns 55 SEHEEES § § GPEEEGEAR § § Sy 3 ARG § SSEREESS 53 & 53
= WYSOKOSC ULZE «.e ettt e e e e e
S10AZA] ULGI: ot e

Termin obowigzywania ulgi ...............coooiiiiiiiiiiiiiiii,

Oswiadczam/y, ze poniosg/poniesiemy we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z udzielanymi
znizkami dla uzytkownikéw Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej, i nie bede/ nie
bedziemy kierowaé zadnych roszczen finansowych z tego tytutu od Wojewédztwa Swietokrzyskiego.
Przyjmuje/my do wiadomosci, ze podjgcie wspolpracy rozpocznie si¢ po podpisaniu stosownego
porozumienia z Wojewodztwem Swietokrzyskim.

Oswiadczam/y, ze wyrazamy zgod¢ na umieszczenie danych podmiotu ktdéry reprezentujg/my,
informacji o udzielanych znizkach we wszelkich materiatach informacyjnych dotyczacych wsparcia
dla zawodowych rodzin zastgpczych, oraz na stronach internetowych prowadzonych przez Urzad
Marszatkowski Wojewédztwa Swigtokrzyskiego.

Miejscowos¢, data Piecze¢ firmy i czytelny podpis*
* osoba/osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu i sktadania w jej imieniu o§wiadczen




Zalgcznik Nr 6 do Regulaminu
 Swietokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastgpczej”

POROZUMIENIE NR ...../........

zawarte W dniu ........oeveeeeveeen....
pomiedzy:

Wojewodztwem Swigtokrzyskim, reprezentowanym przez

z siedzibg W ... 1| A=, , reprezentowanym przez:
.............................................. zwanym dalej ,,Partnerem” w sprawie wspoipracy w ramach
,,Swic;tokrzyskiej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej™.

§1
Porozumienie zawiera si¢ w celu realizacji na terenie Wojewédztwa Swietokrzyskiego
' ,,Sw1¢tokrzysklej Karty Zawodowej Rodziny Zastepczej” przyjetego Uchwalg Nr ......
Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia .......... 2019 r. w sprawie przyjecia .,
Sw1t;tokrzysk1ej Karty Zawodowej Rodziny Zastgpczej ,, i zasad jej stosowania.

§2
1., Partner” zobowigzuje si¢ udostgpni¢ posiadaczom Karty, ustugi i/lub towary na
warunkach preferencyjnych, w nastepujacym zakresie i wymiarze:

2. Ulgi, znizki i rabaty, o ktérych mowa w ust. 1 bedg realizowane w placowce/kach
Partnera w .......cccovveevveennnnnns 0778 1|

§3
»Wojewodztwo” w ramach akcji informacyjnej jest upowaznione do przedstawienia
podj¢tego zobowigzania, o ktérym mowa w § 2 w materiatach informacyjnych i na
prowadzonej przez siebie stronie internetowe;.

§ 4
~Partner” jest zobowigzany do podania do publicznej wiadomosci informacji
o ,.Swietokrzyskiej Karcie Zawodowej Rodziny Zastgpczej™ i stosowaniu w miejscu o ktérym
mowa w § 2 ulg i znizek. Ponadto Partner ma prawo postlugiwania si¢ powyzszymi
informacjami we wlasnych materiatach promocyjno — informacyjnych.

§5




Porozumienie zawiera si¢ na okres od .................. B ..o csmnemaneniss sas roku / na czas
nieokreslony.

§6
Partner zobowigzuje si¢ do finansowania udzielonych znizek z wilasnych $rodkéw
(z wylaczeniem podmiotow stanowigcych jednostki organizacyjne wojewodztwa
swigtokrzyskiego), a z tytulu realizacji postanowien niniejszego porozumienia strony nie b¢da
wnosi¢ wobec siebie zadnych roszczen finansowych.

§7

Zmiana warunkéw porozumienia wymaga zachowania formy pisemne;.

§8
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo odstgpienia od porozumienia z zachowaniem
4 tygodniowego okresu wypowiedzenia. Rozwigzanie wymaga doreczenia drugiej
stronie pisemnego o$wiadczenia o wypowiedzeniu porozumienia.
2. W przypadku razgcego naruszenia porozumienia kazdej ze Stron przystuguje prawo
odstgpienia od porozumienia ze skutkiem natychmiastowym.

§9
Porozumienia sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Partner Wojewodztwo



